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ÖZ
Amaç: İyi düzeyde görme keskinliğine sahip yaş tip yaşa bağlı maküla dejenerasyonlu (yaş tip YBMD)  hastalarda intravit-
real ranibizumab tedavisinin görme sonuçlarına olan etkisini incelemek. 
Gereç ve Yöntem: Görme keskinliği ≥8/10 olan ve intravitreal ranibizumab tedavisi uygulanmış yaş tip YBMD’li 28 has-
ta, retrospektif olarak incelendi. Hastaların tedavi öncesinde düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEİGK),  santral maküla 
kalınlığı (SMK) ve koroidal neovaskülarizasyon tipi değerlendirildi. Üç doz standart (aylık aralıklarla) intravitreal ranibi-
zumab uygulanması sonrasında hastalar aylık takibe alındı. Takipler sırasında DEİGK’de ve SMK’daki değişime göre ilave 
intravitreal ranibizumab uygulandı. 
Bulgular: Ortalama takip süresi 16.1±11.6 ay (6-38 ay) idi. İntravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanmadan önce, tüm 
gözlerin ortalama DEİGK 46.2±3.0 harf (45-55 harf, ETDRS Eşeli), son muayenede ortalama DEİGK 49.3±4.7 harf (45-55 
harf) olarak saptandı (p=0.018). Üç doz ranibizumab enjeksiyonu sonrasındaki aylık takiplerde 28 gözün %53.6’sınde sta-
bilizasyon, %42.9’da ortalama 3.4 harf artışı sağlandı. İntravitreal ranibizumab enjeksiyonu öncesi bazal optik koherens 
tomografi (OKT) ortalama 352.1±127.3 µm (185-733 µm), son muayenede ortalama 289.9±70.1 µm (159-410 µm) olarak 
tespit edildi (p=0.007).  İlave ranibizumab, 5 hastada 1 doz, 3 hastada ise 2 doz uygulandı. Semptomların başlaması ile 
tedaviye başlama zamanı arasındaki süre; 3 doz ile stabilize olan grupta ortalama 1 ay, ilave enjeksiyon gereken grupta 
ise ortalama 5 ay idi. İki grup arasında cinsiyet, ortalama yaş ve koroidal neovaskülarizasyon tipi yönünden istatistiksel 
anlamlı fark bulunmadı. 
Sonuç: İyi gören yaş tip YBMD hastalarda, görme keskinliğinin iyi olmasının tedaviyi erteleme nedeni olmadığı, tedaviye 
olabildiğince erken başlamanın hem hastalığın hem de görme keskinliğinin stabilizasyonunda etkili olduğu gözlendi.
Anahtar Kelimeler: Görme keskinliği, ranibizumab, YBMD.

ABSTRACT
Purpose: To investigate the effect of intravitreal ranibizumab on the visual acuity of patients with exudative age-related macu-
lar degeneration (AMD) presenting with good visual acuity (VA).
Materials and Methods: A file review was performed for all consecutive patients with newly diagnosed exudative age-related 
macular degeneration and initial VA of ≥8/10 treated in 2009 to 2013 and followed for at least 6 months. Treatment consisted of 
3 loading doses of intravitreal ranibizumab every 4 weeks and was repeated when decrease in best-corrected visual acuity (BCVA) 
or increase in central macular thickness (CMT) was present.
Results: Mean follow-up was 16.1±11.6 months (6-38). Mean BCVA was 46.2±3.0 letters (45-55 letters) in ETDRS chart preop-
eratively, whereas it was 49.3±4.7 letters (45-55 letters) in the last follow-up visit (p=0.018). Stabilization in BCVA was achieved 
in 53.6% of the study eyes, however the mean of 3.4 letters of increase in ETDRS chart was gained in 42.9% of the study eyes. 
Mean CMT was 352.1±127.3 µm (185-733 µm) preoperatively, whereas it was 289.9±70.1 µm (159-410 µm) in the last follow-up 
visit (p=0.007). Treatment was started approximately 1 month after the initial symptoms of exudative AMD in patients whose 
BCVA stabilized with 3 intravitreal ranibizumab injections, however treatment had been started 5 months after the initial symp-
toms on average in patients who required additional intravitreal ranibizumab application. 
Conclusion: Prompt intravitreal ranibizumab treatment for newly diagnosed AMD in patients with good initial BCVA is associ-
ated with sustained or improved vision and a good safety profile.
Key Words: AMD, ranibizumab, visual acuity.
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GİRİŞ

Gelişmiş ülkelerde ortalama yaşam süresinin uzama-
sı ile birlikte yaş tip yaşa bağlı maküla dejenerasyonu 
(YBMD) kalıcı görme kaybı nedenleri arasında hızla 
yükselmiş ve 65 yaş üzerinde santral görme kaybı-
nın ve legal körlüğün en sık sebebi haline gelmiştir.1,2 
Yaş tip YBMD, tüm YBMD’li olguların %10-20’sinde 
görülmekle birlikte geri dönüşümsüz santral görme 
kaybının %80-90’nından sorumludur.3,4 Bu şekilde 
ilerleyici seyreden yaş tip YBMD’de birçok tedavi se-
çeneği denenmektedir. YBMD nedeniyle ortaya çıkan 
ciddi görme kaybının nedeni çoğu hastada koroid ne-
ovaskülarizasyonudur (KNV).5

Vasküler endotelial büyüme faktörünün (VEGF) yaş 
tip YBMD neovaskülarizasyonları açısından anah-
tar bir rol oynadığı düşünülerek birçok çalışma ya-
pılmıştır.6,7 Yaş tip YBMD tedavisinde son yıllarda 
kullanılmaya başlayan antianjiyojenik ilaçlar iyi so-
nuçlar ortaya koymuş, görme kaybının durdurulması 
sağlanmış ve görme artışı oluşturmuşlardır.8,9 Bugün 
için KNV tedavisinde kullanılabilecek birçok VEGF 
inhibitörü mevcuttur.

Ranibizumab (Lucentis®, Genetech, Inc, South San 
Francisco, California, USA) rekombinan olarak üreti-
len tüm aktif VEGF-A izoformlarına bağlanarak onla-
rı inhibe eden humanize edilmiş bir monoklonal anti-
kor parçasıdır. Molekül büyüklüğü nedeniyle retinaya 
veya subretinal boşluğa geçişi zor olan VEGF’e karşı 
monoklonal antikorun antijen bağlayan kısmının pep-
sin ayırma yöntemiyle ayrılması sonucu oluşmuş, 48 
kD büyüklüğünde Fab fragmanıdır. Fc kısmı olmadığı 
için kompleman reseptörüne bağlanmayacağı ve so-
nuç olarak kompleman aracılığıyla gelişmesi beklenen 
immun yanıtların oluşmayacağı düşünülmektedir. 
VEGF’e ilgisi bevacizumaba göre 5-10 kat daha fazla 
olan ranibizumab 2-4 gün olan yarı ömrü nedeniyle 
sistemik açıdan güvenilir olup, yaş tip YBMD tedavi-
si için Haziran 2006’da Amerikan Gıda ve İlaç Daire-
si (FDA) tarafından onaylanmıştır.10,11 Ülkemizde de 
2008 yılında ruhsat alarak kullanıma girmiştir.

Bu çalışmanın amacı, iyi düzeyde görme keskinliği 
(≥8/10) seviyesine sahip yaş tip YBMD’li hastalarda 
intravitreal ranibizumab (Lucenis®) tedavisinin et-
kinlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hasta-
lıkları Anabilim Dalı, Retina Biriminde Aralık 2009-
Ocak 2013 tarihleri arasında takip edilen, yaş tip 
YBMD ikincil gelişen KNV tanısı konan, daha önce 
herhangi bir tedavi almamış ve tekrarlanan intravit-
real ranibizumab enjeksiyonları nedeniyle takip edi-
len, 28 hastanın 28 gözü çalışmaya alındı. 

Hastalara intravitreal enjeksiyondan önce enjeksiyo-
na bağlı oluşabilecek riskler anlatıldı ve tüm hasta-
lardan onam alındı. Helsinki Deklarasyonu Prensip-
lerine uygun olarak hastalara enjeksiyonlar yapıldı. 
Çalışmaya görme keskinliği 8/10 (45 harf) ve üstü 
olan ve ilk üç ay düzenli aylık enjeksiyon uygulanan 
hastalar dahil edildi. 

Tekrar enjeksiyonlar lezyon durumuna göre uygu-
landı. Çalışma, retrospektif olarak intravitreal rani-
bizumab enjeksiyonu uygulanan hasta dosyalarının 
ve görüntüleme yöntemlerinin taranması ile yapıldı. 

Bütün hastaların tedavi öncesi muayenesinde; 
ETDRS kartları (Eşeli) ve Snellen Eşeli ile DEİGK 
ölçüldü. Biyomikroskop ile ön segment muayenesi 
yapıldı, Goldman aplanasyon tonometresi ile göz içi 
basınçları ölçüldü ve detaylı fundus muayeneleri ya-
pıldı. Tedavi öncesi bütün hastaların renkli fundus 
fotoğrafları, floresein anjiografileri (FA), (Heidel-
belg HRA-OCT Spectralis, Heidelberg Engineering 
GmbH, Heidelberg, Germany) ve optik koherens to-
mografileri (OKT), (Heidelberg HRA-OCT Spectra-
lis, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Ger-
many) çekildi. Olgular lezyon tipine göre klasik ve 
gizli olarak ayrıldı.

İntravitreal ranibizumab (0.5 mg) tedavi protokolu 
olarak ilk üç ayda hastalara aylık enjeksiyonlar uy-
gulandı. Tüm çalışma grubunda üçüncü enjeksiyon 
sonrası yapılan kontrol muayenelerinde tekrar en-
jeksiyonlar, DEİGK’de ETDRS kartlarında beş harf 
azalma (Snellen eşeline göre bir sıradan fazla azalma) 
olması, tedavi öncesine göre FA’da saptanan sızıntı-
da %50’den az gerileme ya da yeni sızıntı alanının 
oluşması, OKT’de santral maküla kalınlığının 300 
µm üzerinde olması, yeni hemoraji odağı görülmesi 
ve lezyonun tedavi öncesine göre büyümesinin görül-
düğü durumlarda ilave intravitreal ranibizumab en-
jeksiyonu uygulandı. 

İntravitreal enjeksiyon sonrası birinci gün, birinci 
hafta, dördüncü hafta, sekizinci hafta, 12. hafta, 16. 
hafta ve takip eden dönemlerde ayda bir kontrol mu-
ayeneleri yapıldı. Kontrol muayenelerinde ETDRS 
kartları ve Snellen eşeli ile DEİGK ölçümleri, ön seg-
ment muayenesi, göz içi basınçları ölçümü, detaylı 
fundoskopik muayeneleri yapıldı. 

Tedavi sonrası bütün kontrollerde OKT çekimleri ya-
pılırken, üç ayda bir FA tekrarlandı. Tüm hastalar 
kontrol muayenelerinde en az iki hekim tarafından 
muayene edildi.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20, Win-
dows bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Tüm 
verilerin ortalama ve standart sapmaları hesaplandı. 
Hastaların enjeksiyon öncesi ve sonrası karşılaştırıl-
maları için Wilcoxon testi kullanıldı. Anlamlılık sevi-
yesi p≤0.05 olarak alındı.
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BULGULAR

Çalışmaya daha önce herhangi bir tedavi almamış 
ve yeni tanılı 28 hastanın 28 gözü alındı. Ortalama 
takip süresi 16.1±11.6 ay (6-38 ay) idi. Hastaların 
ortalama yaşı 65.6±11.8 yıldı. En genç hasta 47 ya-
şında ve en yaşlı hasta 82 yaşındaydı. 28 hastanın, 
18’i (%64.2) kadın ve 10’u (%35.8) erkekti. Görsel 
şikayetlerin (bulanık görme, görme keskinliğinde 
azalma, metamorfopsi) başlangıcı ile ranibizumab 
enjeksiyonu yapılması arasında geçen süre; ilk bir ay 
içerisinde başvuran hasta sayısı %33.3 olarak izlendi. 
İlk üç ay içerisinde başvuran hasta sayısı %96.4 idi. 
Bir hasta semptomların başlangıcından 7 ay sonra 
tedavi için kliniğimize başvurdu. İntravitreal ranibi-
zumab enjeksiyonu uygulanan gözlerin altısı (%21.4) 
pseudofak idi. Tedavi öncesi çekilen FA bulgularına 
göre gözlerin 16’ında (%57.2) gizli lezyon ve 12’sinde 
(%42.8) klasik lezyon saptandı. İntravitreal ranibizu-
mab enjeksiyonu uygulanmadan önce, tüm gözlerin 
ortalama DEİGK 46.2±3.0 harf (45-55 harf, ETDRS 
Eşeli) olarak tespit edildi. Hastaların en son yapılan 
göz muayenelerinde de ortalama DEİGK 49.3±4.7 
harf (45-55 harf) olarak saptandı (p=0.018). Ranibi-
zumab enjeksiyonu sonrası tüm gözlerin %53.6’sin-
de stabilizasyon ve %42.9’de ortalama 3.4 harf ar-
tışı sağlandı (Resim). Tüm gözlerin sadece birinde 
(%3.5) altı harf azalması tespit edildi. İntravitreal 
ranibizumab enjeksiyonu öncesi bazal OKT ortalama 
352.1±127.3 µm (185-733 µm), son muayenede ortala-
ma 289.9±70.1 µm (159-410 µm) olarak tespit edildi 
(p=0.007), (Tablo). 

Bütün gözlere standart ilk üç doz uygulamadan sonra 
ilave ranibizumab, beş hastada bir doz, üç hastada 
ise iki doz uygulandı.  Takip süresince gözlere ortala-
ma 3.4±0.9 (1-5) ranibizumab enjeksiyonu uygulandı. 
Yirmi sekiz hastanın 28 gözüne toplam 83 intravitre-
al ranibizumab enjeksiyonu uygulandı.  İntravitreal 
ranibizumab enjeksiyon uygulamasının neden oldu-
ğu major oküler komplikasyon (endoftalmi, retina de-
kolmanı, katarakt, glokom vb.) görülmedi. 

Takip süresince tüm gözlerde GİB değişimi normal 
sınırlarda (10-21 mmHg) saptandı. Uygulamaya 
bağlı olarak iki gözde (%8) subkonjonkvital hemo-
raji görüldü. Çalışma periyodu süresinde, ilaca bağ-
lı miyokart enfarktüsü, serebral enfarktüs (SVO), 
tedavi gerektirecek hipertansiyon gibi sistemik yan 
etkiler görülmedi.   

TARTIŞMA

Görme keskinliği iyi olan yaş tip YBMD’li hastalarda 
ranibizumab enjeksiyon tedavisinin uygulandığı ça-
lışmamızda, hastaların %96.5’de görme keskinliğinde 
stabilizasyon ya da iyileşme saptanmıştır (%53.6’sin-
de stabilizasyon, %42.9’de ortalama 3.4 harf artışı). 

Çalışmaya alınan toplam 28 gözün sadece birinde 
(%3.5) görme keskinliğinde azalma saptanmış olup, 
bu durum hastanın göz semptomlarının başlaması ile 
intravitreal ranibizumab tedavisi arasındaki sürenin 
6 aydan fazla olmasına bağlanmıştır. 

Önceki yaptığımız çalışmada, YBMD’ye ikincil ge-
lişen KNV’lerde ranibizumab tedavisi ile son göz 
muayenesinde %86.6 oranında stabilizasyon ya da 
görme artışı sağlanmıştı (%22 gözde stabilizasyon, 
%64.6 gözde ortalama 2.6 sıra artışı). Gözlerin ra-
nibizumab enjeksiyonu öncesi ortalama DEİGK 
0.8±0.5 logMAR ünit (Snellen= 0.15) idi ve görme 
keskinliğinde ortalama 10 harf artış sağlanmıştı.12 
Bu çalışmamızda görme keskinliği yüksek hastalar-
da intravitreal ranibizumab sonrası stabilizasyon 
yüksek oranda sağlanabilmiştir. 

Önceki çalışmamıza kıyasla, bu çalışmamızda sta-
bilizasyon oranının yüksek olması ve görme artışın-
daki oranın az olması hastalarımızın bazal görme 
keskinliğinin (Snellen eşeline göre ortalama ≥8/10) 
yüksek olmasına bağlanmıştır. Görme keskinliği iyi 
olan hastalarda intravitreal ranibizumab enjeksi-
yon uygulamasında temel amacımız stabilizasyonu 
sağlamak olmuştur. 

Resim: Bir olgunun enjeksiyon öncesi ve ranibizumab yükle-
me dozu sonrası stabilizasyon OKT görüntülemesi. (a) enjek-
siyon öncesi, (b) 1. enjeksiyon sonrası, (c) 2. enjeksiyon sonra-
sı, (d) . enjeksiyon sonrası, (e) son muayene OKT görünümü.

Tablo: Ranibizumab tedavi öncesi, yükleme dozları ve 
ilave tedavi sonrasında son muayenede DEİGK ve SMK 
ölçümleri.

Tedavi öncesi        0.82±0                        343.9±121.9

1.ay                       0.89±0                        331.7±64.5

2.ay                       0.82±0.1                     321.0±105.2

3.ay                       0.87±0                        297.1±69.8

Son muayene        0.87±0                        297.1±69.8                                          

DEİGK; Düzeltilmiş En İyi Görme Keskinliği, SMK; Santral 
Maküla Kalınlığı.

a

d e

b c
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MARINA çalışmasının iki yıllık sonuçları incelendi-
ğinde, görsel prognoz için en önemli belirleyicilerin 
başlangıç DEİGK, KNV büyüklüğü ve hasta yaşı ol-
duğu saptanmıştır. Çalışmada, 12. ayda 0.5 mg aylık 
ranibizumab uygulaması ile ortalama 7.2 harf artışı 
olduğu saptanmış ve 12. ayda %95 oranında stabi-
lizasyon ya da görme artışı sağlanmıştı.13 MARINA 
çalışmasının alt grup analiz verilerine göre, başlan-
gıç görme keskinliği daha iyi olan gözlerin tedaviden 
daha fazla yararlandığı vurgulanmıştır.13 Çalışmamı-
zın sonuçları, MARINA çalışmasının alt grup hasta 
analizini destekler nitelikte görme düzeyi iyi olan 
hastalarda %96.5 oranında stabilizasyon ya da görme 
artışı saptanmıştır. 

Şengül ve ark.,14 yaptığı yaş tip YBMD’ye bağlı ge-
lişen koroid neovaskülarizasyonunda intravitreal 
ranibizumabın etkinliğinin araştırıldığı çalışmada, 
ETDRS eşeliyle ölçülen ortalama DEİGK enjeksiyon 
öncesi 45.9 harf bulunurken 1. ayda ölçülen DEİGK 
53.8 harf, 3. ayda ölçülen DEİGK 55.9 harf ve 12. 
ayda ölçülen DEİGK 57.6 bulunmuştur. 12 ayda orta-
lama kazanılan harf sayısı 11.7 bulunmuştur. Görme 
keskinliğindeki en büyük artış 7.9 harflik artışla 1. 
ayda saptanmıştır. Buna göre görme artışının %67.5’i 
ilk ayda elde edilmiştir. Karaca ve ark.,15 nın yaş tip 
YBMD’de ranibizumabın etkinliğinin araştırıldığı 
çalışmalarında ETDRS eşeli ile ölçülen DEİGK en-
jeksiyon öncesi ortalama 46.8 harf iken tedavi son-
rası 3.ayda bu değer 52.7 harf, 6. ayda 53.3 harf ve 
1 yıl sonunda 55.5 harf olarak ölçülmüştür. 12. ayda 
ETDRS eşeli ile ortalama 8.7 harflik bir artış sağla-
nırken görme keskinliğindeki bu değişimin özellikle 
ilk 3 ayda görüldüğü tespit edilmiştir. Rauch ve ark.16 
çalışmalarında yaş tip YBMD hasta gözlerini üç grup 
şeklinde sınıflamış. Grup 1’deki gözlerde; göz sempto-
mu ile tedavi başlangıcı arasındaki süre <1 ay, grup 
2’deki gözlerde; semptom ile tedavi arasındaki süre 
1- 6 ay ve grup 3’deki gözlerde semptom ile tedavi 
arasındaki süre >6 ay idi. Grup 1’deki gözlerde tedavi 
öncesi ( Snellen eşeli, ortalama 0.4) ile tedavi sonrası 
görme keskinliği (Snellen eşeli, ortalama 0.49) ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş 
iken, grup 2 (Snellen eşeli, tedavi öncesi ortalama 
0.31, tedavi sonrası ortalama 0.38) ve grup 3’deki 
gözlerde görme keskinliği (Snellen eşeli, tedavi öncesi 
ortalama 0.09, tedavi sonrası ortalama 0.16) açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştı. 
Santral retina kalınlığı değerlendirmesinde grup 1 ve 
grup 2’deki gözlerde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuş iken, grup 3’deki gözlerde istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmamıştı. Çalışmamızda olgu-
ların %96.5’ında semptom ile tedavi arasındaki süre 
0-6 ay idi. Olgularımızda enjeksiyon öncesi ve enjek-
siyon sonrası son göz muayenelerinde DEİGK’deki 
artış ve SMK’daki azalma yönünden istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptandı. 

Çalışmamızda semptom ve tedavi arasındaki geçen 
süreye göre yapılan harf kazanımı değerlendirme-
sinde, ortalama 16 aylık takip süresinde erken (12. 
aydan önce) ve geç (12. aydan sonra) başvuran tüm 
hastaların gözlerinde ortalama 3.1 harf kazanım sağ-
lanmışken, 12. aydan önce başvuran hastaların göz-
lerinde ortalama 3.4 harf kazanım sağlanmıştır.

Munk ve ark.,17 65 gözde yaptığı, semptom ve tedavi 
başlangıcı arasındaki sürenin ortalama 19±3 (2-108) 
gün olduğu çalışmalarında gözler; tip I (gizli KNV) ve 
tip II (klasik KNV) olarak sınıflandırılmıştır. Semp-
tom ve tedavi başlangıcı arasındaki geçen süre tip 
I gözlerde 21.6±4.4 (1-108) gün, tip II gözlerde 15.6 
±2.7 (4-52) gün olarak saptanmış. Tedavi öncesi, tip 
I gözlerde DEİGK 62.4±12.6 harf (ETDRS eşeli), tip 
II gözlerde 60±16.6 harf olarak saptanmış (p=0.3).  
Bir yılın sonunda, tip I gözlerde DEİGK 64.5±13.1 
harf, tip II gözlerde 62.8±16.7 harf olarak saptanmış 
(p=0.4). Hastaların semptomların başlaması ve te-
davi başlangıcı arasındaki sürede, üç aylık (yükleme 
dozu) ve bir yıllık (ilave tedavi) anti-VEGF tedavi-
sinden sonra görme artışı DEİGK’deki düşmenin çok 
olduğu gözlerde, DEİGK’nin stabil seyrettiği gözlere 
kıyasla anlamlı daha fazla bulunmuştur. 

Bu sonuç gözlerdeki yüksek hastalık aktivasyonuna 
bağlanmıştır. Çalışmamızda, hastalık semptomları-
nın başlangıcı ile tedavi arasındaki geçen sürenin 1 
ay ya da daha az olan gözlerde görme artışı ortalama 
8.1 harf kazanım sağlanmış iken, semptom başlangı-
cı ile tedavi uygulaması arasındaki geçen sürenin 1 
aydan fazla olan gözlerde ortalama 1.2 harf artışı ka-
zanımı sağlanabilmiştir. Hastalarda tedavi öncesi ve 
sonrasında yapılan ölçümlerde, SMK kalınlığındaki 
azalma her iki grupta benzer bulundu.  

Sonuç olarak, retrospektif olarak yaptığımız bu çalış-
mada, yaş tip YBMD hastalarında görme keskinliği 
iyi seviyede olmasına rağmen hastalara erken tedavi 
başlanmıştır. Yaş tip YBMD olup görme keskinliği iyi 
olan hastalarda, görmenin iyi olmasının tedaviyi er-
teleme nedeni olmadığı, tedaviye olabildiğince erken 
başlamanın hem hastalığın hem de görme keskinli-
ğinin stabilize olmasında etkili olduğu gözlenmiştir. 
Hastalarda erken tedavi ile %96.5 görme keskinliğin-
de stabilizasyon ya da iyileşme saptandı. Bu hasta-
larda görme keskinliğinin iyi sevide kalması için te-
davide zamanlama çok önemlidir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları hasta sayısının az olma-
sı, retrospektif olmasıdır. Yaş tip YBMD tedavisinin 
görme keskinliği iyi olan hastalarda daha iyi belirle-
nebilmesi açısından prospektif ve kontrollü çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Sonuçta, hastaların tedaviden ne 
bekleyecekleri, amacın görmenin korunması olduğu, 
görsel artış için az yer olduğunun hasta ile detaylı 
konuşulması gerekir.
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